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胃苏颗粒联合西药治疗老年 GEＲD的疗效分析
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摘要 目的:探讨胃苏颗粒联合西药治疗老年胃食管反流病(GEＲD)的临床疗效。方法:回顾性分析 2015 年 3
月 ～ 2016 年 10 月在厦门大学附属第一医院杏林分院接受治疗的 GEＲD老年患者的临床资料。根据其治疗方式分
为对照组和观察组，其中对照组给予常规西药治疗，观察组给予胃苏颗粒联合西药治疗。治疗 4 周后，观察两组患
者的治疗效果，比较两组患者治疗前后反流检查计分(ＲFS)、压痛程度、炎症细胞因子水平、临床症状体征改善情
况和不良反应发生率的差异。结果:治疗后观察组总有效率显著高于对照组，ＲFS、VAS评分及血清 IL-18、IL-6、hs-
CＲP水平显著低于对照组，反酸、烧心和腹痛等积分显著低于对照组(P ＜ 0. 05)。两组患者腹泻、肝肾功能受损等
不良反应发生率差异无统计学意义。结论:胃苏颗粒联合西药对老年 GEＲD患者有良好的疗效，可缓解症状，降低
血清炎症细胞因子水平。
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胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease，
GEＲD)是一种较为常见的消化系统疾病，主要指胃
部内容物反流入食管后引起的一系列不适症状和并
发症，如反流性食管炎和非糜烂性反流病等，其发病
率较高，且随着年龄的增加而逐渐上升〔1，2〕。GEＲD
患者的临床症状较为复杂，目前临床上多采用抑酸
剂、促进胃动力药、保护胃黏膜药物等进行治疗，虽
能取得一定的效果，但复发率较高，长期大量用药的
不良反应较多，不利于患者的预后〔3，4〕。中医认为
GEＲD的发病与肝、脾、胃三脏都有一定关系，可分
为肝胃郁热、肝郁气滞、胆热犯胃、中虚气逆等多种
证型，治疗上应辅以健运脾胃、疏肝清热药物，而胃
苏颗粒具有疏肝理气、和胃降逆的功效，在治疗
GEＲD方面具有重要的作用〔5，6〕。为了进一步探讨
胃苏颗粒联合西药治疗老年胃食管反流病(GEＲD)
的临床效果，本研究对我院老年 GEＲD 患者接受单
纯西药治疗和胃苏颗粒联合西医治疗的效果进行了
分析比较，为临床上治疗 GEＲD提供参考。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 回顾性分析 2015 年 3 月 ～ 2016
年 10 月在厦门大学附属第一医院杏林分院接受治
疗的 GEＲD老年患者的临床资料。纳入标准: (1)
年龄≥65 周岁;(2)诊断为胃食管反流者;(3)无其
他消化系统疾病者;排除标准: (1)严重肝肾、心功
能不全者; (2)合并肿瘤及其他系统严重疾病者;
(3)怀孕或哺乳期妇女。根据纳入排除标准共纳入
病例数 110 例，其中对照组 52 例，男 30 例，女 22
例，年龄 65 ～ 85 岁，平均(76. 32 ± 2. 13)岁，病程 1
～ 8 年，平均(5. 03 ± 0. 78)年;观察组 58 例，男 32
例，女 26 例，年龄 65 ～ 83 岁，平均(76. 50 ± 2. 09)
岁，病程 1 ～ 7 年，平均(5. 01 ± 0. 82)年。两组患者
一般资料差异无统计学意义。
1. 2 治疗方法 两组患者均给予口服奥美拉唑肠
溶胶囊 (吴太感康药业有限公司，国药准字
H20073901)20 mg，2 次 /天，口服枸橼酸莫沙必利片
(亚 宝 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字
H20090158)5 mg，3 次 /天，共治疗 4 周。观察组在
对照组的基础上给予口服胃苏颗粒(扬子江药业集
团江苏制药股份有限公司，国药准字 Z10950007)5
g，3 次 /天，共治疗 4 周。所有患者均戒烟、戒酒、戒
食高脂肪食品、巧克力、咖啡等，并避免饱食、便秘。
1. 3 评价指标 观察两组患者的治疗效果，比较
两组患者治疗前后反流检查计分(ＲFS)、压痛程度
(VAS)、炎症细胞因子水平、临床症状体征改善情况
和不良反应发生率的差异。并由医师参照反流检查
计分量表(ＲFS)条目对声门下水肿、声带水肿等 8
项体征进行评分，得分越高表明症状越严重。
1. 4 统计学处理 数据录入后，采用 SPSS 11. 5 软
件进行分析。计数和计量资料分别采用例和 珋x ± s
表示，两组患者治疗效果和不良反应发生率的比较
采用卡方检验，两组患者治疗前后 ＲFS、压痛程度、
炎症细胞因子水平、症状体征改善情况的比较采用 t
检验进行统计处理。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
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2 结果
2. 1 两组患者临床疗效比较 结果如表 1 所示，
观察组总有效率显著高于对照组(P ＜ 0. 01)。
2. 2 两组患者治疗前后 ＲFS 和压痛程度 VAS 评
分比较 结果如表 2 所示，治疗前两组患者 ＲFS 及
压痛 VAS 评分差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。治
疗后观察组患者 ＲFS 及压痛 VAS 评分显著低于对
照组(P ＜ 0. 01)。
表 1 两组患者临床疗效比较［n(%)］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 52 13(25. 00) 15(28. 85) 17(32. 69) 7(13. 46) 45(86. 54)
观察组 58 18(31. 03) 20(34. 48) 19(32. 76) 1(1. 72) 57(98. 28)#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
表 2 两组患者治疗前后 ＲFS和压痛程度 VAS评分比较(珔x ± s)
组别
ＲFS VAS
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n = 52) 14. 98 ± 1. 35 9. 82 ± 1. 12 3. 56 ± 0. 85 2. 68 ± 0. 65
观察组(n = 58) 15. 02 ± 1. 69 7. 52 ± 1. 22# 3. 58 ± 0. 78 1. 87 ± 0. 58#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 3 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比
较 结果如表 3 所示，治疗前两组患者血清 IL-18、
IL-6、hs-CＲP 水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
治疗后观察组血清 IL-18、IL-6、hs-CＲP 水平显著低
于对照组(P ＜ 0. 01)。
表 3 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比较(mg/L，珔x ± s)
组别
IL-18 IL-6 hs-CＲP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n = 52) 125. 98 ± 20. 03 85. 63 ± 8. 69 33. 68 ± 4. 48 17. 83 ± 4. 03 15. 36 ± 2. 98 10. 89 ± 2. 36
观察组(n = 58) 126. 03 ± 18. 85 55. 82 ± 10. 02# 33. 72 ± 5. 12 12. 15 ± 3. 62# 15. 40 ± 3. 02 7. 12 ± 1. 75#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 4 两组患者治疗前后临床症状积分比较 结果
如表 4 所示，治疗前两组患者各症状积分差异无统
计学意义(P ＞ 0. 05)。治疗后观察组各症状积分均
显著低于对照组(P ＜ 0. 01)。
表 4 两组患者治疗前后临床症状积分比较(珔x ± s)
对照组(n = 52) 观察组(n = 58)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
反酸 2. 91 ± 0. 35 1. 88 ± 0. 23 2. 93 ± 0. 41 1. 62 ± 0. 18#
烧心 2. 98 ± 0. 63 1. 82 ± 0. 52 2. 95 ± 0. 57 1. 57 ± 0. 46#
腹痛 2. 55 ± 0. 36 1. 76 ± 0. 34 2. 54 ± 0. 44 1. 51 ± 0. 41#
腹胀 1. 85 ± 0. 53 1. 62 ± 0. 33 1. 88 ± 0. 61 1. 42 ± 0. 38#
嘈杂 2. 87 ± 0. 53 2. 01 ± 0. 46 2. 89 ± 0. 58 1. 74 ± 0. 42#
嗳气 1. 95 ± 0. 36 1. 68 ± 0. 41 1. 98 ± 0. 47 1. 42 ± 0. 38#
失眠 1. 70 ± 0. 33 1. 52 ± 0. 29 1. 68 ± 0. 36 1. 24 ± 0. 25#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 5 两组患者不良反应发生率比较 结果如表 5
所示，两组患者腹泻、肝肾功能受损等不良反应发生
率差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
表 5 两组患者不良反应发生率比较［n(%)］
组别 例数 腹泻 肝功受损 肾功受损 总例数
对照组 52 1(1. 92) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(1. 92)
观察组 58 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)
3 讨论
GEＲD在临床上较为常见，但其发病机制目前
尚不完全清楚，可能与抗反流屏障的缺失与功能失
常及食管清除能力和黏膜屏障作用下降有关〔7〕。
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目前临床上治疗方式多为西药联合使用治疗，常见
的药物为奥美拉唑、兰索拉唑等抑胃酸药和伊托必
利、莫沙必利等促胃动力药，虽然取得了一定的效
果，但长期服用药物的费用较高，不良反应也大，患
者的治疗效果较差〔8〕。
GEＲD属中医“吐酸”、“胃脘痛”、“食痹”等范
畴，病因可能与脾胃虚弱、肝气犯胃等有关，外感邪
气、内伤饮食等也可引起本病的发生〔9〕。现代中医
认为胃食管反流病的基本病机是胃失和降和胃气上
逆，肝气犯胃、脾胃虚损为本;肝胆火盛、横冲上逆为
标，在治疗时应宜疏肝理气、和胃降逆，同时辅以健
脾和胃、理气化痰〔10〕。胃苏颗粒是由古方香苏饮加
味香苏饮改进而来，具有疏肝理气、和胃通降、消胀
止痛和健胃消食之功，在治疗 GEＲD 方面具有重要
的作用〔11〕。为了进一步探讨胃苏颗粒联合西药治
疗老年 GEＲD 的临床效果，本研究对我院老年
GEＲD患者分别给予单纯西药治疗和胃苏颗粒联合
西医治疗后的效果进行了分析比较。
本研究结果显示，观察组治疗的有效率为
98. 28%，显著高于对照组;且治疗后观察组患者
ＲFS和 VAS评分明显低于对照组，反酸、烧心和腹
痛等积分均明显低于对照组，提示胃苏颗粒联合西
医治疗 GEＲD患者的效果更好，能明显改善患者的
症状，患者的恢复效果更好。两组患者治疗前炎症
细胞因子水平差异无统计学意义，治疗后观察组 IL-
18、IL-6 和 hs-CＲP水平显著低于对照组，提示胃苏
颗粒联合西药治疗的抗炎效果更好。
在不良反应方面，本研究结果显示，两组患者腹
泻、肝肾功能受损等不良反应发生率差异无统计学
意义，提示胃苏颗粒的安全性较好。
综上所述，本研究通过对比分析单纯西药和西
药联合胃苏颗粒治疗 GEＲD 患者的效果发现，联合
治疗的效果更好。但本研究限于研究样本的数量，
胃苏颗粒治疗 GEＲD 的具体临床价值仍需作进一
步的深入研究。
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